
 

  
 

                                                                                   NUMERO TESSERA………………… 
 
                    MODULO RICHIESTA TESSERAMENTO 2011           
 
Il sottoscritto…………………………………………………… Nato a …………………………… 
Il ………………… residente a …………………………. Via ……………………………………... 
Recapito telefonico……………………………… cell ……………………………………………… 
Documento di riconoscimento n……………………………………..( carta d’identità o patente )  Codice 
fiscale……………………………………. Professione……………………………………... 
CHIEDE di essere tesserato per il GRUPPO PODISTI PEDEROBBA 2007 impegnandosi a rispettarne le regole 
morali e sportive e solleva inoltre il Consiglio Direttivo da ogni responsabilità circa eventuali incidenti che 
dovessero capitare durante lo svolgimento dell’at- 
tività sportiva causati da idoneità fisica. 
DICHIARA sotto la propria responsabilità,o di chi ne fa le veci,di essere in possesso di regola-re Certificato 
Medico di buona salute o certificato medico per attività agonistica rilasciato da 
Centri di Medicina Sportiva autorizzati a tale rilascio che attesta l’ idoneità alla pratica del Podismo. 
DICHIARA inoltre di non ritenere Responsabile sia la società ed eventuali Organi Federali 
Competenti a cui è iscritto per l’anno………. 
In caso di richiesta del suddetto Certificato Medico si impegna ad esibirlo 
 
Idoneo pratiche sportive                              □si                                      □    no  

 
⁭  Iscritti 2010          € 20 ( con assicurazione  Cariparma e polo del gruppo) 
□   Nuovi iscritti        € 30 ( con assicurazione Cariparma, polo del gruppo e canotta ) 

  □   Nuova divisa        € 20 (  tuta) 
  □   Kit  B                    € 40 (Giubbotto invernale+ berretto+ guanti ) 
  □   Zainetto                € 15 
 
Taglia        □XXXS   □XXS   □XS    □S   □M   □L   □XL   □XXL   □XXXL 

 
Visita medica effettuata                             □ si ( scadenza…………….)              □ no 
 
Consenso pubblicazione foto nel sito www.podistipederobba.it      □ si              □ no 
 
Già tesserato per il Gruppo Podisti Pederobba 2007                       □ si                □ no 
 
   Firma del richiedente                                                                                             PER LA SOCIETA’ 
 
 
……………………………..                                                                                     si accetta il tesseramento 
                                                                                                                                   In data…………………. 
 
Per i minori firma del genitore                                                      
……………………………………                                                  IL PRESIDENTE 
 
 
Pederobba…………………………..                                              …………………………….  
 
 
 
 
Ai sensi dell’Art.13 Del D.lgs n. 196del 30.06.2003 si informa che i dati personali raccolti saranno utilizzati 
unicamente per formare l’elenco dei tesserati per scopi strettamente legati all’attività della società sportiva. 
 
 

GRUPPO PODISTI PEDEROBBA 2007 
 

VIA GIOVANNI XXIII, 12/A 
31040 PEDEROBBA (TV) 

TEL. 3393432525 
                             www.podistipederobba.it 


